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    ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ 
در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻫـﺮ ﺳـﺎل ٠٠٠٠٣ ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ ﮔ ـــﺰارش 
ﻣﻲﺷـﻮد)١(. اﮔـﺮﭼـﻪ ﻛﺮاﺗﻴـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﻲ ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖآﻣ ــﻴﺰي 
درﻣﺎن ﻣﻲﺷﻮد ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎ و دﺳﺘﻮرات ﻣﻮﺟ ــﻮد در 
ﻛﺘﺐ درﺳﻲ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺐ اﻧﺠــﺎم ﻣﻲﺷـﻮد ﺑﺨﺼـﻮص در 
















 ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت آﻣـﺪه اﺳـﺖ اﺳـﻤﻴﺮ و ﻛﺸـﺖ 
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﻮع ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺮاي 
درﻣﺎن ﺿﺮوري ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻣﺤﻴﻄــﻬﺎي ﻛﺸـﺖ ﻣﺨﺼـﻮص 
ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ و رﻧﮓآﻣﻴﺰي و ﻛﺸﺖ از ﻣﺤﻞ زﺧـﻢ ﻗﺮﻧﻴـﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ورزﻳﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم رﻧﮓآﻣ ــﻴﺰي و 





    ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﻴﺮي، ﻛﺸـﺖ و ﺗﺴـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻲ در درﻣـﺎن زﺧﻤـﻬﺎي
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ روي ٠٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴ ــﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭼﺸـﻢ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺑـﺎ اﺳـﻠﻴﺖ ﻻﻣـﭗ و
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺿﺎﻳﻌﻪ اﭘﻲﺗﻠﻴﻮم، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن و ادم ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣــﻲ و ﻫﻴﭙـﻮﭘﻴـﻮن از زﺧـﻢ ﻗﺮﻧﻴـﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي رﻧﮓآﻣـﻴﺰي و ﻛﺸـﺖ آﻣـﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻗﻄـﺮه ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ و
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ٠٥ ﺑﻴﻤﺎر )٠٥% ( ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ درﻳـﺎﻓﺖ دارو ﺑﻄـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ
ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﻘﻂ ٤ ﺑﻴﻤﺎر )٤%( ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ دارو ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﺎﺻﻞ
از ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ. ٣٤ ﺑﻴﻤﺎر )٣٤%( ﺑﺎ وﺟﻮد درﻳﺎﻓﺖ داروﻫ ــﺎي ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﺷـﺪه ﻳـﺎ
ﺗﻐﻴﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻧﻴــﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ
ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ )٦٣ ﻣﻮرد ﻓﻠﭗ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و ٧ ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﻴﻪ(. در٧ ﺑﻴﻤﺎر )٧%( ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻮراخ ﺑـﻮدن ﻗﺮﻧﻴـﻪ در
ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ و دﻳﺪ PLN ، ﮔﻠﻮب ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﺧﻤﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻗﺮﻧﻴــﻪ
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻤﻮﻗﻊ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲﻳﺎﺑﻨﺪ و اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻻاﻗﻞ
در ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ، ﭼﻨﺪان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻧﻤﻲرﺳﺪ. ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ را ﻣﻲﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ زﺧـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ و
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﻧﻴﻪ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴـﻪ آﻧـﻬﺎ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻳـﺎ ﺗﻐﻴـﻴﺮ ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ   ٢ – ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  ٣ – ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﺻﻔﻬﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ٦٧٣١ 
I( اﺳﺘﺎدﻳـﺎر ﮔـﺮوه ﭼﺸﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛــﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴـﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘــﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـــﺮان، ﺗـﻬﺮان
)* ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول(. 
II( داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬﺮان 
III( ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬﺮان 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي، ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ                                                                                         دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  
٤٧٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺑـﺎﻻ اﻣﻜــﺎن اﻧﺠـﺎم ﭼﻨﻴـﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﺎﺗﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻬﺎي ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑـﺎﻋﺚ 
ﺻﺮف وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎز واﻗﻌﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮارد ﻓـﻮق در درﻣـﺎن 
ﻛﺮاﺗﻴﺘـﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي ﻛـﻪ در ﺟﻨـﻮب ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﻛﻤﺘﺮ از٠٢% ﻣﻮارد ﺑﺮاي زﺧﻤﻬﺎي ﻗﺮﻧﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و رﻧﮓآﻣﻴﺰي و ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام از ﻣﺤــﻞ 
زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد. 
     در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴـﻒ 
در ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﻲ ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـــﻪ 
اﺳﻤﻴﺮ و رﻧﮓآﻣﻴﺰي و ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴ ــﻮﮔـﺮام ﺣـﺎﺻﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)٣(. 
    در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧـﻴﺮ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴﻔـﻲ اراﺋ ـــﻪ 
ﺷﺪهاﻧﺪ ﻛــﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﻳﻲ در درﻣـﺎن ﻛﺮاﺗﻴـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻣﺆﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨـﻬﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه ﺑــﻪ ﻧﺤـﻮ ﺑـﺎرزي اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻐﻴـﻴﺮ 
درﻣﺎن ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺸـﺖ را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻲدﻫـﺪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﮔــﺮم و ﻛﺸـﺖ و اﺳـﻤﻴﺮ در درﻣـﺎن 
ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻛﻪ ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٤، ٥(.  
    اﮔﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺆﻳﺪ اﻳــﻦ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛــﻪ ﺗﻬﻴـﻪ اﺳـﻤﻴﺮ و رﻧﮓآﻣـﻴﺰي و ﻛﺸـﺖ و ﺗﻬﻴـﻪ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام در زﺧﻤﻬﺎي ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺻـﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪﻫﺎي اﺿـﺎﻓﻲ و اﺗـﻼف 
وﻗﺖ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺸـﻮر، 
ﺳﺮﻋﺖ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳـــﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑـــﺪ و از اﻳﺠـﺎد ﻋـﻮارض 
اﻳـﻦ زﺧﻤـــﻬﺎ ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي ﺧﻮاﻫـــﺪ ﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ 




    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ydutS seireS esaC روي ٠٠١ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟ ــﺎع 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘ ــﺲ از 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ روي ﺑﺮگ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺛﺒﺖ ﻣﻲﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺷﻜﻞ ﺧﺎص اوﻟﺴ ــﺮ وﻳﺮوﺳـﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺬف ﻣﻲﺷـﺪﻧﺪ. ﻣـﺪت ﭘﻴﮕـﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران از ٣ ﺗـــﺎ ٠٣ ﻣــﺎه 
)ﻣﺘﻮﺳﻂ ٥/٣ ﻣﺎه( ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 
زﻣﺎن ﺷــﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﭼﺸﻤـــﻲ، ﺳﺎﺑﻘــﻪ 
ﻣﺼﺮف دارو، ﺳﺎﺑﻘــﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه زﺧﻢ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼﺸﻤــﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اوﻟﻴـﻪ 
ﺷﺎﻣـــﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻠﻴﺖ ﻻﻣـــﭗ و ﺑﺮرﺳــــﻲ وﺳﻌـ ـــﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ اﭘﻲﺗﻠﻴﻮم ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﻣﻴــﺰان اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻗﺮﻧﻴــﻪ از ﻧﻈـﺮ 
وﺳﻌـــﺖ و ﻋﻤﻖ، ﻣ ــﻴﺰان ادم ﻗﺮﻧﻴـﻪ، وﺟـﻮد ﻫﻴﭙـﻮﭘﻴـــﻮن و 
واﻛﻨﺶ اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻮد. 
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺸـﺖ ﺗﻴﻐـﻪ ﺑﻴﺴ ــﺘﻮري 
ﺷﻤﺎره ٥١، از زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ )اﺳﻤﻴﺮ( ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ روﺷـﻬﺎي 
ﮔﻴﻤﺴـﺎ، ﮔـﺮم و HOK رﻧﮓآﻣـﻴﺰي اﻧﺠـﺎم ﻣﻲﺷـﺪ، ﺳـــﭙﺲ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﺤﻴﻄـﻬﺎي  ragA doolB، 
ragA etalocohC، duoruobaS ﻛﺸﺖ داده ﻣﻲﺷﺪ. ﭘﺲ از 
اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ و اﺳﻤﻴﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳــﺎس ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ 
ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﻗﻄﺮهﻫــﺎي ﺳــﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳــﺖ ﺷـــﺪه 
)٠٠١ﻣﻴﻠـﻲﮔـﺮم در ﻣﻴﻠﻲﻟﻴـﺘﺮ( و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷــﺪه 
)٤١ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲﻟﻴـﺘﺮ( و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  C ﺧﻮراﻛـﻲ و ﻗﻄـﺮه 
ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘـﻮﻻت ١% )٣ ﺑـﺎر در روز( ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻗﻄـﺮه 
ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه و ﻗﻄﺮه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه اﺑﺘﺪا 
ﻫﺮ ٥ دﻗﻴﻘﻪ )ﺗﺎ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ(، ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ٥١ دﻗﻴﻘﻪ )ﺗﺎ ٢ ﺳﺎﻋﺖ(، 
ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ )ﺗﺎ ٦ ﺳﺎﻋﺖ(، ﺳﭙﺲ ﻫــﺮ ١ ﺳـﺎﻋﺖ )ﺗـﺎ 
٤٢ ﺳﺎﻋﺖ( و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ٢ ﺳ ــﺎﻋﺖ داده ﻣﻲﺷـﺪ و ﺗـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
واﺿﺢ ادم و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻗﺮﻧﻴـﻪ اداﻣـﻪ ﻣﻲﻳـﺎﻓﺖ ﭘـﺲ از آن 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ درﻣـﺎن، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑﻌـﺪ ﻗﻄـﻊ 
ﻣﻲﺷـﺪ. در ﺻﻮرﺗﻲﻛـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش زﺧـﻢ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﻴﻤﺒـﻮس 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻳﺎ ﺑﻴـﺶ از ٠٨% ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﻗﺮﻧﻴـﻪ را ﻧـﺮم ﻛـﺮده 
ﺑﻮد، ﻳﺎ زﺧﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺴﻮدو ﻣﻮﻧـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ١ ﮔﺮم ﻫﺮ ٦ ﺳﺎﻋﺖ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
٠٨ ﻣﻴﻠﻲﮔﺮم ﻫﺮ ٨ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ.  
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي، ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ                                                                                         دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
٥٧٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    در ﺻﻮرﺗﻲﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﻳﺮوﺳــﻲ و 
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑـﻮد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻣـﺎن 
ﻓﻮق، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﻄ ــﺮه T.F.T ﻧـﻴﺰ ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓـﺖ. در 
ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ از ﻃﺮف آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، درﻣــﺎن 
ﺿﺪ ﻗـﺎرچ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻄـﺮه ﻧﺎﺗﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﻗـﺮص ﻛﺘﻮﻛﻮﻧـﺎزول 
ﺷـﺮوع ﻣﻲﺷـﺪ. در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫــﺎي 
ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام داروﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ. 
     ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺎﺳــﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از : ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺿﺎﻳﻌـﻪ اﭘﻲﺗﻠﻴـﻮم ﻗﺮﻧﻴــــﻪ، ﻛﺎﻫـــﺶ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴ ــــﻮن و ادم 
ﻗﺮﻧﻴـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ واﻛﻨـﺶ اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ در اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣ ـــﻲ و ﻛــﺎﻫﺶ 




ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٠٠١ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌــﺪاد 
١٥ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ٩٤ ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اوﻟﺴـﺮ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، در 
آزﻣـﺎﻳﺶ اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ، در ٠٢% ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒ ـــﺖ و در ٠٨% 
ﻣﻮارد ﻣﻨﻔــﻲ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟـ ـــﻲ ﻛـﻪ ﻛﺸـــﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي زﺧـﻢ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ در ١٧% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـ ـــﺖ و در ٩٢% ﻣـﻮارد ﻣﻨﻔـــﻲ ﺑـﻮد. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از ﻛﺸـــﺖ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ.  
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك )٩٤%( ﺑﻮد ﻛـﻪ از 
ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ، ٠٥% از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻃﺒﻲ 
ﺑﺎ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﺳﻔﺎزوﻟﻴــﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴــ ـــﻦ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷـﺪه در 
ﻃﻲ ﭼﻨﺪ روز، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨـــﺪ. از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد در ٤ 
ﺑﻴﻤـﺎر اﺑﺘـﺪا ﻛـﺎﻫﺶ ﺿﺎﻳﻌـﻪ اﭘﻲﺗﻠﻴــــﻮم و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴــــﻮن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ اﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧــﻲ ﻛﺎﻣﻞ دﻳــﺪه ﻧﺸﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻌـﺪ 
از درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔ ــﺮام ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮ دارو اﻗـﺪام 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ٣ ﺑﻴﻤﺎر واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و در ١ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳ ــﺰ 
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ روز ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ. 
در ٣٤ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ، وﺳ ــﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌـﻪ ﻳـﺎ 
وﺟﻮد دﺳﻤﺎﺗﻮﺳﻞ، درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ ﺑﻄﻮري 
ﻛﻪ در ٦٣ ﻣ ــﻮرد ﻓـﻼپ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ و در ٧ ﻣـﻮرد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻗﺮﻧﻴـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢(.  
    ﺗﻤﺎم زﺧﻤﻬﺎي ﻗﺎرﭼــﻲ )٥ ﺑﻴﻤـﺎر( ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓـﻼپ 
ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ. در ٧ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن ﻗﺮﻧﻴـﻪ 
ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و دﻳـﺪ PLN اوﻳﺴﺮاﺳـﻴﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷ ــﺪ. در 
ﻣﺠﻤﻮع ٣٩ ﺑﻴﻤﺎر )٣٩%( ﺑﺎ اوﻟﺴﺮ ﻗﺮﻧﻴﻪ، درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ )اﻋﻢ از 
ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ( داﺷـﺘﻨﺪ و از ٠٠١ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻨـﻬﺎ ٤ ﻧﻔـﺮ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام و ﻛﺸـﺖ و 
اﺳﻤﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﺸﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
٨٢% ٨٢ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز + 
١٢% ١٢ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ـ 
٦% ٦ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎآﺋﺮوژﻳﻨﻮزا 
٥% ٥ ﻗﺎرچ 
٢% ٢ دﻳﻔﺘﺮوﺋﻴﺪ 
٢% ٢ آﻧﺎﺋﺮوب 
٢% ٢ ﺳﻴﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻓﺮوﻧﺪﺋﻲ 
٢% ٢ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
٢% ٢ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس ﺳﺮﺋﻮس 
١% ١ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
٩٢% ٩٢ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ 
٠٠١% ٠٠١ ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮع                                               درﻣﺎن 
٦٤% ٦٤ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه 
٣% ٣ ﻗﻄﺮه واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪﻛﺸﺖو آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام 
١% ١ ﻗﻄﺮه آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام 
٦٣% ٦٣ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ 
٧% ٧ ﻗﻄﺮهﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﻴﻪ 
٧% ٧ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﭼﺸﻢ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
٠٠١% ٠٠١ ﺟﻤﻊ 
 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي، ﻛﺸﺖ و ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ                                                                                         دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻓﺮوﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  
٦٧٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺑﺤﺚ 
    ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﮔﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻧﮕ ــﻴﺮد 
ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت ﺟـﺪي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﮔـﺮدد ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي درﻣﺎن اﻫﻤﻴﺖ زﻳــﺎدي دارﻧـﺪ. روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ 
درﻣﺎن، ﺗﺠﻮﻳـﺰ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي اوﻟﻴـﻪ و ﺗﻐﻴـﻴﺮ آن ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺳﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ)٦(.  
    در اﻳـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ از اوﻟﺴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳﻤﻴــﺮ و ﻛﺸــﺖ ﺗﻬﻴــﻪ 
ﻣﻲﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻗـﺮار 
ﻣﻲﮔﻴﺮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ اﻗـﺪام 
ﻣﻲﮔﺮدد)٧(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻛﺸﺖ و اﺳﻤﻴﺮ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ زﺧﻢ 
ﻗﺮﻧﻴﻪ دارد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜــﻪ در ﺳــﺎﻟﻬﺎي اﺧــﻴﺮ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜــﻬﺎي 
وﺳﻴﻊاﻟﻄﻴﻔــﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪهاﻧـــﺪ ﻛﻪ ﺑﻄــــﻮر ﻣﻨﻔــﺮد ﻳ ــﺎ ﺗـﻮام 
ﺑـﺎ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎي ﺗﻘﻮﻳ ــــﺖ ﺷـــــﺪه در درﻣــﺎن ﻛﺮاﺗﻴــﺖ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل، ﻣﺆﺛــــﺮ ﻫﺴﺘﻨـــﺪ و ﺑﻄ ـــﻮر ﺑــﺎرزي اﺣﺘﻤـــــﺎل 
ﺗﻐﻴﻴـــﺮ در درﻣﺎن، ﺑﺮاﺳــ ـــﺎس ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﻛﺸـﺖ را ﻛﺎﻫـــﺶ 
ﻣﻲدﻫﻨــــﺪ)٥(، ﺿـﺮورت ﻧﻘــــﺶ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي اﺳﻤﻴــ ــــﺮ و 
ﻛﺸﺖ در درﻣﺎن ﻛﺮاﺗﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣـﻮرد ﺳـﺆال ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮاي ﺗﻔﺴــﻴﺮ 
اﺳﻤﻴﺮ و ﻛﺸﺖ از ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻗﺮﻧﻴـــﻪ ﺑـﻪ ﻣﻬﺎرﺗـﻬﺎي ﺧـﺎﺻﻲ 
ﻧﻴﺎز اﺳـــﺖ، ﺣﺼـﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد و اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ 
ﺗﻔﺴﻴــﺮ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻣﻤﻜـﻦ اﺳــــﺖ در ﻣـﻮاردي آﺳـﺎن 
ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻮرد)٨( ﻧﻤﻲﺗـــﻮان ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺗﻔﺴـﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﺮﺑﻮﻃـــﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻣﻞ داﺷـــﺖ. ﻟﺬا ﺗﺼﻤﻴﻢﮔﻴـــﺮي ﭘﺰﺷـﻚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋــــﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨــــﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻛﻨﻨــــﺪه ﻧـﻮع 
درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در ٤ ﺑﻴﻤـﺎر )٤%( ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻛﺸـﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴـﻮﮔـﺮام 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)٦(.  
    در ٣٤ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و وﺳـﻌﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻳﺎ وﺟﻮد دﺳﻤﺎﺗﻮﺳــﻞ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤــ ـــﺎري، ﻧﻴـﺎز 
ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒـــﻲ ﺷـــﺪ. ﻋﻠﺖ اﻳ ــﻦ 
اﻣﺮ ﻋﻤﺪﺗــــﺎﹰ ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ دﻳ ــﺮرس ﻳـﺎ ارﺟـﺎع دﻳــــﺮ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳـــﺖ.  
    ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴ ــﻴﺮي 
در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ ﻣﻠﺘﺤﻤ ــﻪ 
ﻳﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓ ــﻮق ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ اﻏﻠـﺐ زﺧﻤـﻬﺎي 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻤﻮﻗﻊ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎي وﺳــﻴﻊاﻟﻄﻴﻒ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﻳ ــﺎﺑﻨﺪ و اﻧﺠـﺎم اﺳـﻤﻴﺮ، ﻛﺸـﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴـﻮﮔـﺮام در 
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ، ﭼﻨﺪان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲرﺳﺪ.  
    ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﮔﺮام را ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ زﺧﻢ ﺷــﺪﻳﺪ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﻧﻴـﻪ دارﻧـﺪ ﻳـﺎ اﻳـﻦ 
اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻋــﺎﻣﻞ اﻳﺠــﺎدﻛﻨﻨﺪه زﺧــﻢ، ﻋــﺎﻣﻞ 
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ABSTRACT
    This study is done to examin the role of smears, cultures, and sntibiotic sensitivity testing in the
treatment of infectious keratitis. A prospective study was performed for 100 patients in Rasool Akram
hospital ophthalmology department. After routine examination by slit lamp, evaluation of corneal
epithlium, stromal edema and infiltration, AC reaction or hypopyon, all underwent corneal scrapings for
staining and cultures. Patients were treated with fortified cefazolin and fortified gentamicin. 50 patients
(50%) improved without requiring a modification, but in 4 patients (4%) required a chang in treatment
base on cultures and antibiotic sensitivity testing. In 43 patients (43%) corneal surgery was perform due to
poor response to medication (conj flap in 36 patients and corneal graft in 7 patients). 7 patients (7%)
underwent eviseration due to perforated glob and NLP vision at the time of admition. Based on result of
this study most bacterial corneal ulcers resolved with broad spectrum emperical antibiotics and sensitivity
testing that might be considerd includemore sever or suspected non-bacterial ulcers.
Key Words:    1) Infectious keratitis    2) Culture and Antibiotic sensitivity test    3) Smear
This article is presented in the 7th congeress of ophtalmology in the Esfehan, 1997.
I) Assistant professor of ophtalmology, Hazrat Rasool Akram Hospital, Satarkhan St., Niayesh Ave., Iran University of Medical
Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding author)
II) Associate professor of ophtalmology, Iran Univerity of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.
III) Fellowship in Anterior segman Disease, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.
